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PROCURADURIA
GENERAL DEL ESTADO

REPUBLICA DEL ECUADIR

SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES: 014-5RM-2019

FECHA DE SOLICITUD: 06/12/2019

AB. KARLA CEDENO MONTENEGRO

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACION
_ _ ' DATOS GENERALES
IAPELLIDCS - NOMBRES DEL SERVIDOR: PUESTO QUE GCUPA:

SUBDIRECTORA REGIONAL DE MEDIACION

[FIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA

PIOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SUBDIRECCION DE MEDIACION

FECHA SALIDA {dd-mmm-zaza) HORA SALIDA {hhimm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

10-12-2619% 06:00

11-12-2019 18:30

Ab. José Luis Chevasco Escobar v Ab. Xavier Barba Macias.

HERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Ab. Karla Cedefio Montenegro, Ab. Lourdes Pincay, Ab. Cristhian Farfan,

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

¥ Asistir a la reunién nacional de mediadores del Centro de Mediacion de la Procuraduriz General del Estado.

G P TRANSPORTE i
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéseo, terrestre, maritirno, TRANSPORTE RUTA
atras} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-2aza hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO GYE-QUITO-GYE 10-12-2019 06:00 11-12-2019 18:30

NOMBRE DEL BANCO: TiPC DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

AT
/ AB/KARLA E'E@%NTENEGRO

SUBDIRECTORA REGIONAL DE MEDIACION

AB. JUAN ENMANUEL IZQUIERDO INTRIAGO, MGS.
DIRECTOR REGIONAL 1

NOTA: Esta solicltud debers ser presentada para su Autarizacidn, con por lo
menos 72 horas de anticlpactdn al cumplimiento de les  servicios
Institucionales; saive el caso de que por mecesidades Institucionales la

Autoridad Nominadora autarice,

¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto |z solicltud como 1z
autorizacion quedardn insubsistentes.

*» El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
térming de 4 dias de cumplido el servicio institucional,

AB. JUAN ENMANUEL IZQUIERDO INTRIAGO, MGS.
DIRECTOR REGIONAL 1

Estd prohibido conceder servicios institucicnales durante los dlas de descanse
ebligatorin, con excepcisn de fas Mdximas Autaridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por ls Mixima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIG MRLACTUALIZADA 12/06/2013




PROCURADURIA
GENERAL DEL ESTADO

REFUSLICA DEL ECUHAODR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICTTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 014-SRM-2013

FECHA DL INFORME: 13/12/2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE GCUPA:

AB. KARLA CEDENO MONTENEGRO SUBDIRECTORA REGIONAL DE MEDIACION

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDGR
SUBDIRECCIGN DE MEDIACION

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUHTO - PICHINCHA

AB, KARLA CEDENQ MONTENEGRO « AB. 10SE LUIS CHEVASCD £SCOBAR -
AB. XAVIER BARBA MACIAS — AB. CHRISTIAN FARFAN BENITES

SERVIDORES QUE INTEGRANM EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

g Asistir o la reunmion wacional de mediadores det Centro de Mediacion de ta Procuraduria General del Estado.

Mo. DE FACTURA DESCRIPCION VALOR
000-000-35¢ TRANSPCRTE $16.00
TOTAL §16.00
ITINERARIO SALIDA RETORNO NOTA o N
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el cumplimiento dei servicio
FECHA institurional, dasde |2 salida def Jugar de residencia o trabaje habituales o del complimiento
30-12-2019 11-12-2019 del servicio institucional segin ses el caso, hasta su llegada de estos sitios,
HORA 05:00 19:30
TRANSPORTE
TIPO DE
ALIDA ETORNG
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 5 R
{héreo, tarrestre, TRANSPORTE FECHA HORY FECRA 1 HORA
marftimo, otros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hhrmm
AERED AVIANCA GYE ~QUITO-GYE 10-12-2019 06:00 11-12-2019 | 18:30
NGTA

FIRMVIA DE LA O EL sa;vai@g COMISIONADD

K A

if s
J”f?tf(’x;»{ zZqu’ Al
NOMBHE: 2, KARLA pacems rﬁq_{meeao

SUBDIRECCTORA REGIONAL DE MEDIACION

Ft presente informe debera presentarse dentrs del término de 4 dias del cumplimisnte de
servicios institucionales, case conteario la liguidacion se demorard e incluse de no
presentario tendria que restituir los valores percibides. Cuando el cumplimiznio de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntarla

FIRMAS-DE APROBACION ™

FIRRGA DE LA O EC RESPONSABLE D L UDAR OEL SERVIDOR COMISIONADD
e | HTZAES -

N —
NOMSBE: @.ﬂ{g_{\ﬂﬁNMANﬁEYEZQUIERDO INTRIAGO, MGS.

DIRECTOR REGIONAL




PASE DE ABURDAR /BOARDIR
VJELG/FLIGHT e

AViez1

EN SALASAT GATE PUERTA/GATE

C5:20 2

ASIENTO/SEAT

17D

PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS
VUELO/FLIGAT EM SALA/AT GATE

AV1i621 05:2

ASTENTD/SEAT

17D

PUERTASBATE

2

NDMBRE/UME  CEDENG MONTENEGRO/KARLA

CRIGEN/FAOH  GUAYAQUIL/GYE :Eﬁggé iﬁams i0DEC

DESTING/TD @ 0 5 z
auiTa/y CARINA/CABIN W

SKLIDA/DEPARTURE 06 1 0O

SECUENCIA/SEQUENCE 9%

AGENT 1D 152505
GRUPD/GROUP

 TET5479410792132

CPERADD POR/OPERATED BY aVI1ANCA ECUADOR S.A.

PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS
. YUELO/FLIGHT EN SALA/AT SATE PUERTA/SATE ASIENTO/SEAT

AVIB70 17:50 D4

NOHERE/NAME. CEDENO MONTENEGRO/KARLA

FECHA/DATE

110EC
RESERVA/BOORING ¢
k4

GABINA/GABIH

SECURMRIA/SEALENCE 1 2
LG

TKTRATQIS0782132 AGENT 1D 157408

Py

PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS

EH SALAZAT GATE

17:30

ASTENTO/SEAT

TBA

PUERTA/GATE

4

VUELG/FLIGHT

AV1670

NIMERE/NAE CEDENO MONMTENEGRO/KARLA

GRIGEUFRON QUITO/UIO FEGHA/DATE 11DEC
DESTINO/TC GUAYAQUIL/GYE RESERVA/BOOKING @
SALIDA/DEPARTURE1 8 ¢ 30 CABINA/GABIN v

OUENGTA/SEQENCE 1 2

SE
TKYS479480702132 ACENT ID 1Bh406
HRURDGROUP

B
=

T
fay]
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—
£
fam |
s
o
EN

o

ey
L

STAR ALLIANGE~

EN SALA/  ASIFNTNZ  rimes,
&,
%
STAR ALLIAHOE"
e\ SALA/  ASIENTO/  CABINA/
WT BATE  SEAT CaBIN
oR:20 17D Y

CEDEND MONTENEGRO/

KARLA

AVIE21 10DEC

GUAYAQUIL/GYE
QUITO/VID
SASRDJ
TKT5479480792132

BN SALA/  ASIENTD/
AT GATE 3EAT
17:50 134
CEDENO MONTENE
KARLA

AY1B70  11BEC

QUITO/ULG

GUAYAQUIL/GYE

EN SaLAS
AT GATE

17:50

ASTENTD/

SEAT

18A

CEDERNQ
KARL A

AViI6T70 11DEC

QUITO IO
GUAYAQUIL/GYE

QABIRAS
CABIH

N
H

GHG/

CABTRAS
CABIH

¥

MONTENEGRO/



